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GLOSSARIO

Inotropicos: agentes que melhoram a
contractilidade miocardica e melhoram o volume
de ejeccao

Pressores: agentes que aumentam a resis
vascular sistémica e a pressao arterial

Cronotropico: aumenta a frequéncia cardiaca

Lusotropico: melhora o relaxamento durante a
diastole e diminui a pressao telediastolica nos
ventriculos (melhora a funcao diastolica)



Determinantes do débito cardiaco

CONTRACTILIDADE

FREQUENCIA CARDIACA

N

DEBITO CARDIACO

L/Min
(Ind Card=Déb Card/m?) a
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DROGAS
CARDIOVASCULARES

* Do ponto de vista da UCIP podem dividir-
se em 2 grupos principais
— MedicacOes usadas na paragem car
— Medicacoes cardiacas administradas em
iInfuséo continua

e Muitos dos farmacos usados na paragem
cardiaca podem ser tambem usados em
iInfusao continua



DROGAS
CARDIOVASCULARES

e As accoes principais da maior parte dos
farmacos cardiovasculares serao
determinadas pelos seus efe
adrenergicos que podem ser:

— alfa-adrenérgicos
— beta-adrenérgicos
— dopaminérgicos



MEDICACOES ALFA-
ADRENERGICAS

e Podem dividir-se em;:

— Efeitos alfg-adrenérgicos
e Contraccao do musculo liso vasc!

— Efeitos alfg-adrenérgicos

 Relaxamento do musculo liso vascular — & um efeito
muito ligeiro que acontece com doses muito baixas
de um agente alfa-adrenérgico como a epinefrina



MEDICACOES BETA-
ADRENERGICAS

e Podem dividir-se em

— Efeitos Betaadrenérgicos
e Efeitos cardiacos directos

— Inotropismo (aumento da contractilide
cardiaca)

— Cronotropismo (aumento da frequéncia cardiaca)
— Efeitos Betgadrenérgicos
e Vasodilatacao
* Broncodilatacao



FARMACOS CARDIACOS EM
PERFUSAO CONTINUA

Epinefrina
Norepinefrina
Dopamin:

Dobutamina

Milrinona / Amrinona
Nitroprussiato de Sodio
Nitroglicerina
Isoproterenol



EPINEFRINA

« E um agente alfa e beta-adrenérgico

* Portanto as indicacoes para a sua utilizacao
em perfusao continua ¢

— Estado de baixo débito cardiaco
» Os efeitos beta melhoram a funcao cardiaca

» Os efeitos alfa podem aumentar a pos-carga e
diminuir o debito cardiaco

— Choque seéptico

o E Gtil quer pelo inotropismo quer pela
vasoconstricao



EPINEFRINA

e As accoes sao dose-dependente (mcg/kg/min)
— 0,02-0,08 = principalmente estimulacao beta
betg
« Aumento do débito cardia
» VVasodilatacao ligeira
— 0,1-2,0 = mistura bet& alfg
 Aumento do débito cardiaco
 Aumento da RVS = vasoconstricao
— >2,0 = principalmente alfal

« Aumento da RVS e pode diminuir o débito cardiaco por
aumento da pos-carga



EPINEFRINA

e Os efeitos secundarios incluem
— Ansiedade, tremores e palpitacoes
— Taquicardia e taquiarritmi
— Aumento das necessidades de oxigénio do
miocardio e potencial causador de isquémia
— Diminuicao da circulacao esplancnica e
hepatica (elevacao da AST e ALT)

— Efeitos anti-insulinicos: acidose lactica,
hiperglicemia



NOREPINEFRINA

 Emprege primariamente pelo seu efeito agonista alf
— aumenta a resisténcia vascular sistémica (e a TA)
sem aumentar significativamente o débito cardiaco

 E usada em casos de baixa resisténcia vas
sistémica e hipotensao tal como um estado de
“choque quente” profundo com debito cardiaco

normal ou elevado
e A infusao deve ser titulada entre 0,05-1 mcg/kg/mi



NOREPINEFRINA

* No geral a norepinefrina difere da
epinefrina porque, nas doses em gue é usada
na pratica clinica, a vasoconstricao suj
gualquer aumento do débito cardiaco

— I.e. a norepinefrina geralmente aumenta a
tensao arterial e a resisténcia vascular sistémica,

sem aumentar o débito cardiaco



NOREPINEFRINA

e Efeitos colaterais
— Similares aos da Epinefrina

— Pode comprometer a perfusao das extremid
e pode ser necessaria a associacao com um
vasodilatador como a Dobutamina ou o
Nitroprussiato de Sodio

— Tem efeitos mais marcados na circulacao
esplancnica e no consumo de oxigénio pelo
miocardio



DOPAMINA

 E um produto intermédio da via enzimatica
de producao de norepinefrina; portanto
actua indirectamente por libertacao de
norepinefrin

 Tem efeitos directos alfa e beta
adrenergicos e dopaminergicos, que sao
dose-dependentes

e As Indicacoes baseiam-se nos efeitos
adrenergicos desejados



DOPAMINA

 Melhora a perfusao renal em doses de 2-5
mcg/kg/min

e Melhora o Debito Cardiaco no choc
cardiogénico ou distributivo, ligeiro a
moderado, em doses de 5-10 mcg/kg/min

o Util na estabilizacdo pés-reanimacio em
pacientes com hipotensao (associada a
fluidos) em doses de 10-20 mcg/kg/min



DOBUTAMINA

E uma catecolamina sintética com efeito
iInotropico (aumenta o volume de ejeccao) e
vasodilatador periférico (reduz a pos-carga)

Tem efeito cronotropico positivo (aumel
a frequéncia cardiaca)

Tem algum efeito lusotropico

Globalmente melhora o débito cardiaco pela
actividade beta-agonista



DOBUTAMINA

e O seu metabolitonajor é a 3-O-
metildobutamina, um potente inibidor dos
alfa-adrenoreceptor
— Portanto a vasodilatacao é possivelmente

secundaria a formacao deste metabolito

* A dose habitual para o inicio da infusao é 5
mcg/kg/min, sendo a dose titulada para
obtencao de efeitos até 20 mcg/kg/min



DOBUTAMINA

 E usada em estados de baixo débito cardiaco e
Insuficiéncia cardiaca congestiva, tais como
miocardite, miocardiopatia, enfarte do miocardio

« Se a TA e adeguada, pode ser combinada
farmacos gue reduzem a pos-carga (nitroprussiato
e IECA)

e Pode ser usada em conjunto com Epi/Norepi no
choque profundo para melhorar o debito cardiaco
e promover alguma vasodilatacao periferica



MILRINONA/AMRINONA

Pertencem a uma nova classe de agentes: as
bipiridinas

A actividade nao € mediada por receptores e
basei-se na Inibicao selectiva da Fosfodieste
tipo lll, resultando na acumulacao de AMPc
miocardio

O AMPc aumenta a forca de contracgao, a
frequéncia e a extensao do relaxamento do
miocardio

Efeitos inotropico, vasodilatador e lusotrépico



AMRINONA

E um agente de 12 geracéo, actualmente com uso
limitado

Semi-vida longa (4,4 h) com potencial para
provocar hipotensao prolongada apos a dot
carga

Associa-se a trombocitopenia

Dose:

— Carga: 0,75 mg/kg

— Infusao: 5-10 mcg/kg/min

E preferivel utilizar MILRINONA



MILRINONA

Melhora o débito cardiaco por melhorar a
contractilidade, diminui a resisténcia vascular
sistémica, a resisténcia vascular pulmonar (?), tem
efeito lusotropico e reduz a pré-carga por provocar
vasodilataca

E o Unico agente que melhora a funcdo do Ventricul
Direito
Semi-vida: 1-2 horas

Dose:

— Carga: 50 mcg/kg em 30 minutos

— Infusao: 0,3 — 0,75 mcg/kg/min

Nao aumenta as necessidades g@écdniocardio



VASODILATADORES

e Classificam-se por local de accao
— Venodilatadores: reduzem a pre-carga —
Nitroglicerine
— Dilatadores arteriolares: reduzem a pos-carga —
Minoxidil e hidralazina

— Combinados: actuam nos leitos vasculares
venoso e arterial e reduzem a pré e a pdos-carga:
Nitroprussiato de Sodio



NITROPRUSSIATO

Actua directamente no musculo liso vascular
arterial e venoso

Indicado na hipertensao e nos estados de baixo
débito cardiaco com resisténcia vascular sisté
aumentada

Tambéem se usa no pos-operatorio de cirurgia
cardiaca para diminuir a pds-carga a um coracao
lesado

A accao é imediata, a semi-vida é curta e a
actividade é titulavel



NITROPRUSSIATO

e A sua toxicidade relaciona-se com um dos seus
metabolitos, o cianeto

e A ocorréncia de acidose metabolica grave e
iInexplicada deve sugerir toxicidade do cia

* A dose inicial e de 0,5 mcg/kg/min e tituladaate
mcg/kg/min até se obterem os efeitos desejados. A
dose pode ser mais alta (até 10 mcg/kg/min) por
curtos periodos de tempo



NITROGLICERINA

« E também um vasodilatador directo mas o seu
efeitomajor é venodilatador, com menor efeito
nas arteriolas

 Nao e tao eficaz como o nitroprussiato para be
a tensao arterial

e Um outro efeito potencialmente benéfico € o
relaxamento das coronarias, o que melhora o fluxo
sanguineo miocardico regional e a entrega de
oxigénio ao miocardio



NITROGLICERINA

 Usa-se para melhorar a perfusao do
miocardio apds cirurgia cardiaca

e As dose variam de (-8 mcg/kg/min. A
dose tipica é de 2 mcg/kg/min durante 24-
48 horas apos cirurgia

e A metahemoglobinémia é um efeito
secundario a considerar



ISOPROTERENOL

« E uma catecolamina sintética

 Tem efeito beta-agonista nao especifico
com efeitos alf-adrenérgicos minim

e Causa inotropismo, cronotropismo e
vasodilatacao sistémica e pulmonar
 Indicacoes: bradicardia, diminuicao do
debito cardiaco, boncospasmo

(broncodilatador)

 Em alguns paises ja nao esta disponivel



ISOPROTERENOL

e Usado ocasionalmente para manter a
frequéncia cardiaca apos transplante
cardiac

e A dose Inicial € de 0,01 mcg/kg/min e e
aumentada até 1,0 mcg/kg/min até obter os
efeitos desejados



OXIDO NITRICO INALADO

E um vasodilatador pulmonar selectivo

Dilata apenas os capilares pulmonares dos
alvéolos gue participam nas trocas gasosas

Diminui o shunt intra-pulmonar e melhora a
relacao ventilacao / perfusao

E rapidamente inactivado pela hemoglobina dos
capilares pulmonares pelo que nao apresenta
efeitos secundarios sistémicos (p ex hipotensao)



OXIDO NITRICO INALADO

Jtilidade potencial no ARDS e hipertensao
oulmonar

POor agora apenas aprovado para us
nipertensao pulmonar persistente dc

E caro

E necessario equipamento de monitorizacao
especifico

Dose: Concentracao de 0,5-60 ppm no gas
iInalado




Consideracoes adicionais

Ventilacao mecanica e oxigénio (para
manter o debito cardiaco)

Analgesia, ansiolise e seda

Homeostase electrolitica especialmente no
Ca e Mg

Nutricao — evitar hipoglicémia
A anemia € PROIBIDA

“Last but not the least”: manter volume
vascular apropriado




Como seleccionar um agente inotropico para perturbgdes hemodinaminas especificas na crianca

Presséo arterial ou resisténcia vascular sistémica

Padrdao hemodinamico

Normal

Reduzido

Elevado

Choque séptico
Stroke index* elevado
Stroke Index* baixo ou Normal

Choque cardiogénico

Disfuncéo miocardica
(a complicar doenca grave)

Insuf Cardiaca
Congestiva

Bradicardia

Nenhum ou dopamina
Dobutamina ou dopamina

Dobutamina ou amrinona
ou dopamine

Dobutamina ou dopamina
ou amrinona

Dobutamina ou dopamina
ou amrinona

Nenhum

Norepinefrina
Dopamina ou epinephrina
(or dobutamina mais
norephinephrina)

Epinefrina ou dopamina

Epinefrina ou dopamina
(ou dobutamina mais
norepinefrina)

Isoproterenol

Nenhum
Dobutamina
mais
nitroprussiato

Dobutamina
mais
nitroprussiato

Dobutamina
mais
nitroprussiato

Nenhum

*Volume sist6lico indexado



Preparacao de drogas vasoactivas

6 _x Peso( Kg) x mcg/kg/min= mg em 100 ml de G5%/SF
mL/h

Outro modo de calcular:

EPINEFRINA ’

NOREPRINEFRINA

mg em 100 ml
1 ml/h = 0,1 mcg/kg/min

DOPAMINA
DOBUTAMINA 6 X Pesoemkg = mg em 100 ml
AMRINONA 1 ml/h = 1 mcg/kg/min

NITROPRUSSIATO



MEDICACOES DE PARAGEM
CARDIACA

e Epinefrina

o Atropina

e Bicarbonato de Soo

e Calcio (Cloreto ou Gluconato)
e Lidocaina



EPINEFRINA

e Agente alfa e beta adrenérgico

 Na paragem cardiaca consic-se gue o
seus efeitos benéficos assentam na sua
accao alfa-adrenérgica, aumentando a pos-
carga e, portanto a tensao diastolica,
levando a uma melhoria da perfusao
coronaria



EPINEFRINA

 |ndicacoes
— Paragem cardiaca
— Broncospasmo severo
— Reaccoes anafilatic
* Via de administracao
— Intravenosa (1V) ou intradssea (10)

— Subcutanea (SC) ou intramuscular (IM)
(broncospasmo)

— Endotraqueal (ET) (paragem cardiaca sem acesso |V
ou |0O)



EPINEFRINA

e Dose
— Dose inicial (baixa): 0,01 mg/kg
= 0,1 cc/kg (1:10.00

— Subsequentes (altas): 0,1 mg/kg
= 0,01 cc/kg (1:1000)

— As recomendacoOes do Pediatric Advanced Life Support
para utilizacao de doses elevadas estao em revisao



ATROPINA

e Agente parassimpaticomimético (nao alfa
ou beta-adrenergico) actua por blogueio da
estimulacao colinergica dos receptc
muscarinicos do coracao

 Produz um aumento da frequéncia sinusal

 Tem pouco efeito na resisténcia vascular
sistémica e na contractilidade miocardica



ATROPINA

 Indicacoes:
— Bradicardia
— Bloguelo cardiaco de 2° ou 3° g
— Assistolia

— Actividade eléctrica sem pulso (dissociacao
electromecanica)

* Vias de administracao:
— IV, IO, ET, SC, IM, nebulizacao



ATROPINA

e Dose
— 10 — 20 mcg/Kg

— A dose minima é de 0,1 mg. Doses mais be
podem induzir bradicardia reflexa (efeito
estimulatorio central dos nucleos medulares
vagais)

— Dose méaxima (adulto): 2 mg



BICARBONATO DE SODIO

A utilizacao na paragem cardio-respiratoria
mantém-se controversa devido a auséncia de
evidéncia que comprove o beneficio da sua
utilizacao

Aumenta o pH sanguineo por ligagcao com o
hidrogénio para formar agua e CO2

HCO,+H = H,CO,= H,0 + CO
A ventilacao tem que ser adequada para

remover o CQou a acidose respiratoria
agrava-se



BICARBONATO DE SODIO

e Efeitos adversos da acidose

— Cardiacos
e Diminuicao da contractilidade
 Baixa o limiar para fibrilhacéo ventricu
 Diminui a resposta as catecolaminas

— Vasculares
 Diminui a resisténcia vascular sistemica

e Diminui a resposta vascular sistemica as
catecolaminas

 Aumenta a resisténcia vascular pulmonar



BICARBONATO DE SODIO

 Indicacoes
— Acidose pré-existente
— Reanimacao prolongada (>10 minutos)
— Crise de hipertensao pulmonar
— Hiperkaliémia
e Vias de administracao
-1V, 10
e Dose
— 1 — 2 mEg/kg/dose (1 mEg/cc ou 0,5 mEqg/cc)



CALCIO

* As recomendacoOes actuais para a utilizacao
de calcio na reanimacao restringem-se a
algumas situacoes especificas

e O calcio intracelular desempenha um p:
Importante na morte celular, mas nenhum
estudo demonstrou que a hipercalcémia

transitdria agrave o prognostico da paragem
cardiaca



CALCIO

o Efeitos adversos da hipocalcémia

Diminuicao d
Diminuicao d
Diminuicao d

Diminuicao d

a contractilidade cardiaca

a resisténcia vascular sistémica

a libertacao de catecolaminas

a resposta vascular as catecolaminas



CALCIO

 Indicacoes
— Hipocalcémia
« A diminuicao do calcio ionizado pode ser

consequéncia de alcalose grave ou apos trans
de grandes volumes de sangue citratado

— Hiperkaliemia
— Hipermagnesemia
— Overdose de bloqueadores dos canais do calcio



CALCIO

e Vias de administracao
— Exclusivamente IV ou 10
— Cloreto de calcio: Cateter cen
— Gluconato de calcio: Via periférica

e Dose
— Cloreto de calcio = 10 — 20 mg/kg
— Gluconato de calcio = 100 — 200 mg/kg



LIDOCAINA

Anti-arritmico da classe 1B

Reduz o limiar de automaticidade e o limiar
de fibrilhacao ventricul:

E eficaz para terminar extrassistoles
ventriculares

Raramente utilizado em situacoes de
paragem cardiaca em pediatria dado que a
taquicardia ventricular e a fibrilhacao
ventricular nao sao situacoes frequentes



LIDOCAINA

 Indicacoes
— Taquicardia ventricular
— Fibrilhacao ventricular
— Extrassistoles ventriculares frequentes
e Vias de administracao
— IV, 10, ET
e Dose
— 1 mg/kg/dose (pode ser necessario 2,5 mg/kg ET)



MEDICACOES
ENDOTRAQUEAIS

e | EAN
— L idocaina
— Epinefrine
— Norepinefrina

— Naloxona



